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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  El  objetivo  de  este  estudio  descriptivo  fue analizar  la  relación  entre  los ejercicios  de fuerza  y
los  parámetros  hematológicos,  virológicos  y  antropométricos.
Método:  Fueron  analizadas  40 personas  de  ambos  sexos  que  viven  con  VIH/SIDA,  con  edades  entre  20 y
50 an˜os,  de  la  ciudad  de  Mossoró  (Rio  Grande  do Norte,  Brasil).  Todas  fueron  evaluadas  antes  y después
de ser  sometidas  a un  programa  de  ejercicios  de  fuerza.  Los datos  fueron  analizados  con  el  programa  SPSS
20.0 en  su  versión  en  portugués.
Resultados:  Fue  posible  encontrar  diferencia  signiﬁcativa  (p  <  0.05)  en  el  porcentaje  de  grasa,  la  urea  y  la
hemoglobina.
Conclusiones:  Se  concluye  que  al  participar  en  un  programa  de ejercicios  de  fuerza,  las  personas  que
viven  con  VIH/  SIDA  obtuvieron  mejorías  en  los  parámetros  hematológicos,  virológicos  y en  su  perﬁl
antropométrico.
© 2016  Consejerı´a  de Turismo  y  Deporte  de  la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por Elsevier  Espan˜a,
S.L.U.  Este  es  un artı´culo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licencias/by-nc-nd/4.0/).
Resisted  exercises,  hematological  and  virological  parameters,  and






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  The  objective  of  this  descriptive  study  was  to analyze  the  relationship  between  strength
exercises  and hematological,  virological  and  anthropometric  parameters.
Method:  A  total  of 40  people  living  with  HIV/AIDS  from  both  genders,  aged  between  20  to  50  years  old,
and  residents  in  the city  of  Mossoró-RN  (Brazil)  were analyzed.  All  of  them  were  evaluated  before  and
after  being  subjected  to  a program  of resisted  exercises.  The  data  were  analyzed  with  the SPSS  program
version  20.0  in  Portuguese.
Results: A  signiﬁcant  difference  (p  < 0.05)  was  observed  in  the fat percentage,  urea,  and  hemoglobin.
Conclusions:  It  was  concluded  that by  participating  in a program  of  resisted  exercises,  people  living with
HIV/AIDS  achieved  improved  hematological  and  virological  parameters  and  anthropometric  proﬁle.
©  2016  Consejerı´a  de  Turismo  y Deporte  de  la Junta de  Andalucı´a.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.
This is an open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Exercícios  resistidos,  parâmetros  hematologicos  e  virologicos,  e  perﬁl
antropometrico  em  pessoas  com  HIV/AIDS
r  e  s  u  m  o
Objetivo:  O  objetivo  deste  estudo  descritivo  foi  analisar  os efeitos  do exercício  físico  resistido  em  parâ-
metros  hematológicos  e virológicos  e o perﬁl  antropometrico  de  pessoas  com  HIV/AIDS.
Método:  Um  total  de  40 pessoas  que  vivem  com  HIV/AIDS  de  ambos  os  sexos,  com  idade  entre  20 a  50
anos  e residentes  na  cidade  de  Mossoró-RN  foram  analisados.  Todos  foram  avaliados  antes  e depois  de
ser submetido  a um  programa  de  exercícios  resistidos.  Os dados  foram  analisados  com  o  programa  SPSS
versão 20.0 em  Português.
Resultados: Houve  uma  diferenc¸ a signiﬁcativa  (p  < 0.05)  foi  observada  no  percentual  de gordura,  ureia,  e
hemoglobina.
Conclusões:  Conclui-se  que,  ao  participar  de  um  programa  de  exercícios  resistidos,  as pessoas  que  vivem
com  HIV/AIDS  alcanc¸ aram  melhorias  no  parâmetros  hematológicos  e virológicos  e perﬁl antropométrico.
©  2016  Consejerı´a  de  Turismo  y Deporte  de  la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.




































El síndrome de inmunodeﬁciencia adquirida (SIDA) representa,
esde su aparición, un gran problema de salud pública. Los datos
uestran que en el an˜o 2012 fueron notiﬁcados 39185 casos de
IDA en Brasil, donde el índice de detección nacional fue de 20.2
asos para cada 100000 habitantes. El mayor índice de detección
e registró en la Región Sur, con 30.9 por cada 100000 habitantes,
eguida por la Región Norte (21.0), Región Sudeste (20.1), Región
entro-Oeste (19.5) y Región Nordeste (14.8)1.
Así, el SIDA es la manifestación clínica avanzada resultante de
na condición de inmunodeﬁciencia causada por el virus de la
nmunodeﬁciencia humana (VIH). El VIH pertenece a la subfami-
ia Lentiviridae, familia Retroviridae, y causa efectos citopáticos a
orto plazo. El curso natural de la infección por VIH se divide en fases
omo la infección aguda, la infección asintomática y la infección
intomática2.
La infección aguda se produce después de la transmisión viral,
on una duración media de dos semanas a seis meses y se maniﬁesta
línicamente en algunos individuos con síntomas pseudogripales.
as características principales son la alta viremia, la intensa res-
uesta inmune a la depleción de las células TCD8+ TCD4+, dando
omo resultado la propagación del VIH en el cuerpo y alcanzando
sí el sistema nervioso central. Al ﬁnal de la infección aguda,
ay una disminución y estabilización de la viremia y la respuesta
nmune3.
Por otro lado, la infección asintomática se caracteriza por
ínima o ninguna sintomatología clínica, inmunodeﬁciencia grave
 recuperación difícil, debido al aumento de la viremia, general-
ente con TCD4 inferior a 200 células/ml. En esta etapa, la persona
nfectada por el VIH puede presentar un conjunto de signos y
íntomas tales como malestar general, ﬁebre prolongada, sudores
octurnos y el síndrome de desnutrición, que condicionarán pos-
eriormente el pronóstico de evolución para el SIDA. El SIDA es el
specto ﬁnal de la infección por VIH; es una enfermedad crónica
aracterizada por la inmunosupresión profunda, la generación de
ondiciones médicas tales como la atroﬁa muscular, degeneración
el sistema nervioso central, enfermedades malignas e infecciones
portunistas4.
A raíz de los datos tan representativos de casos de VIH/SIDA,
urgió la terapia antirretroviral (TAR), que permitió observar unnc-nd/4.0/).
aumento considerable en la supervivencia de estas personas, con
una reducción de la morbimortalidad y una disminución en el
número de ingresos hospitalarios. De esta manera, podemos consi-
derar la adhesión al tratamiento TAR como un fuerte determinante
para el éxito terapéutico, con inﬂuencia signiﬁcativa sobre las con-
diciones clínicas y biológicas5.
Sin embargo, y a pesar de los beneﬁcios mencionados, esta
terapia entran˜a gran diﬁcultad para su cumplimiento, debido a
los efectos colaterales, que causan incomodidad y malestar en los
pacientes. Tales efectos incluyen el síndrome lipodistróﬁco, efectos
gastrointestinales y disturbios hemorrágicos, entre otros6.
El síndrome de lipodistroﬁa asociada al VIH se caracteriza por
alteraciones en la distribución de la grasa corporal, pérdida de grasa
subcutánea en cara y extremidades, dislipidemia, resistencia a la
insulina, e hipertensión, con el consiguiente aumento del riesgo
cardiovascular. Los cambios observados en los lípidos consisten en
el aumento de triglicéridos en suero (TG) y/o del colesterol total
(CT), aumento de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y descenso
de los niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL)7,8.
Es en dicha coyuntura donde aparece el ejercicio físico, que
funciona —tanto el aeróbico como el anaeróbico— como terapia
coadyuvante de la TAR, y que representa una estrategia no medica-
mentosa para la prevención y el control de patologías derivadas
de la acumulación de grasa visceral, con lo que reduce factores
de riesgo asociados a problemas cardiovasculares, dislipidemias,
hipertensión arterial y diabetes9.
En este contexto, los ejercicios de fuerza pueden inducir un
aumento de la masa magra y de la densidad mineral ósea, resul-
tando así altamente recomendado en el tratamiento del VIH, dado
que las personas que viven con VIH/SIDA tienden a presentar reduc-
ción de la densidad mineral ósea y baja masa corporal. A lo que se
suma que la práctica regular de ejercicio físico contribuye a mejorar
los problemas psicológicos asociados a la infección por VIH10,11.
Con el uso de la TAR y un estilo de vida saludable, dieta
equilibrada y actividad física regular, como un programa de
entrenamiento de fuerza, los beneﬁcios pueden ser signiﬁcativos,
frenando la progresión de la infección, evitando la aparición de
enfermedades oportunistas y combatiendo los efectos secundarios
del tratamiento12.
En este contexto, este estudio se propuso analizar la relación
entre los ejercicios de fuerza y la expresión de los parámetros hema-
tológicos, virológicos y el perﬁl antropométrico de personas que
viven con VIH/SIDA.


























































Variables Pretest Postest p
IMC  24.50 ± 2.28 24.81 ± 2.30 0.45
Pliegue tríceps (mm) 14.9 ± 7.8 13.1 ± 7.1 0.02*
Pliegue bíceps (mm)  7.8 ± 4.7 7.4 ± 4.5 0.02*
Pliegue subescapular (mm) 21.2 ± 8.8 19.2 ± 9.1 0.47
Pliegue pectoral (mm) 11.8 ± 6.3 10.2 ± 4.0 0.21
Pliegue axilar medio (mm) 19.4 ± 10.5 15.9 ± 8.3 0.24
Pliegue cresta ilíaca (mm) 24.2 ± 11.7 18.6 ± 8.3 0.02*
Pliegue supraespinal (mm)  18.6 ± 10.4 16.3 ± 8.2 0.01*
Pliegue abdomen (mm) 27.7 ± 10.7 21.2 ± 9.3 0.20
Pliegue anterior muslo (mm) 16.3 ± 11.1 15.6 ± 9.5 0.01*
Pliegue pantorrilla (mm) 7.9 ± 4.3 6.9 ± 4.1 0.58
Porcentaje grasa (%) 21.9 ± 9.7 19.5 ± 8.6 0.01*
* p < 0.05.
Tabla 2
Datos hematológicos y carga viral
Variable Pretest Postest p
TCD4 (células/ml) 627.7 ± 276.1 657.1 ± 240.1 0.40
Hemoglobina (mg/dl) 12.8 ± 1.5 11.6 ± 2.4 0.04*
Urea (mg/dl) 32.5 ± 8.3 49.1 ± 2.6 0.03*
Glucemia (mg/dl) 81.4 ± 7.2 84.6 ± 7.8 0.20
Lipoproteínas de alta densidad
(HDL) (mg/dl)
46.3 ± 16.4 48.6 ± 8.0 0.63
Lipoproteínas de baja densidad
(LDL) (mg/dl)
103.4 ± 34.2 97.7 ± 27.4 0.6712 I.K. dos Santos et al. / Rev Anda
étodo
ujetos
Participaron en el estudio 40 individuos (19 de sexo femenino
 21 de sexo masculino), de edades entre 20 y 50 an˜os (43.7 ± 5.7),
articipantes en el «Programa pro-vida: actividad física y cali-
ad de vida» de la Universidad Estadual de Rio Grande do Norte
UERN).
Los individuos que viven con VIH/SIDA y que están regis-
rados en el Núcleo de atención del Hospital Rafael Fernandes,
n la ciudad de Mossoró (Rio Grande do Norte), fueron invita-
os a participar voluntariamente en el estudio. Se establecieron
omo criterios de inclusión el presentar un nivel de TCD4+ supe-
ior a 200 mm3, ser voluntarios, recibir atención clínica periódica
n el hospital de referencia y estar siguiendo, desde por lo
enos 6 meses atrás, la TAR. Fueron excluidos los individuos
ue presentaban un total de linfocitos TCD4 inferior a 200 mm3,
 cualquier tipo de dolencia aguda o crónica que supusiera un
mpedimento para la participación en el programa de ejercicios
ísicos.
El presente estudio descriptivo fue aprobado por el comité de
tica de la Universidad del Estado de Rio Grande do Norte de
cuerdo con las directrices de la Resolución 466/12 y complemen-
arias del Consejo Nacional de Salud, bajo el parecer n.o 51 068.
rocedimientos
Para evaluar el índice de masa corporal (IMC), fueron utiliza-
os como instrumentos de medida una báscula antropométrica
igital y un estadiómetro, ambos de la marca Sanny. Se midie-
on, a través del plicómetro de marca Sanny®, los siguientes
liegues cutáneos: tríceps, bíceps, subescapular, pectoral, axilar
edio, cresta ilíaca, supraespinal, abdomen, anterior del muslo
 pantorrilla. El porcentaje de grasa (%G) fue obtenido mediante
l protocolo de Pollock et al.13. Los linfocitos TCD4 fueron eva-
uados con citometría de ﬂujo usando equipos FACSCalibur, y
os datos bioquímicos fueron medidos mediante el lector ELISA,
olesterol total (COLESTAT enzimático AA) y HDL (MONOFASE AA
LUS).
Los ejercicios fueron realizados tres días por semana durante
n total de 24 semanas, cada sesión duró una hora, utilizándose
ara ello el gimnasio y la sala de musculación de la Facultad de
ducación Física/UERN, bajo la supervisión directa de un profesio-
al habilitado con formación profesional en educación física. Las
esiones fueron iniciadas con calentamiento (caminata de 20 min
l 50 y 60% de la frecuencia cardiaca máxima [FCM]), siguiendo
as recomendaciones para la prescripción de ejercicio del Colegio
mericano de Medicina del Deporte14. A continuación se realizaba
l entrenamiento principal consistente en las series de los 7 ejer-
icios de musculación, tras las que se concluía con ejercicios de
stiramiento involucrando los grupos musculares de tronco, cadera,
odilla, hombro y codo.
El método de entrenamiento comenzó con tres series de 15
epeticiones en las primeras seis semanas, tres de doce repeticio-
es en las próximas 18 semanas, con una intensidad del 65 al 80%
e una repetición máxima (1RM), ajustando las cargas cada dos
emanas; en todos los casos se intercaló un periodo de recupera-
ión de un minuto entre series. La serie consistió en ejercicios que
nvolucraron alternativamente grandes grupos y pequen˜os grupos
usculares (pectoral, dorsal, cuádriceps, bíceps, tríceps, pantorrilla abdomen). El protocolo de entrenamiento consistió en los siguien-
es ejercicios y orden: press de banca, dorsalera, prensa de piernas,
áquinas de femorales, extensión de tríceps en polea alta, banco
antorrila y abdominales en máquina.Colesterol total (mg/dl) 195.2 ± 44.5 200.1 ± 37.9 0.61
* p < 0.05.
Análisis estadístico
Los datos fueron evaluados a través del programa estadístico
SPSS 20.0, en su versión en portugués, aplicándose para medidas
de tendencia central la media y desviación típica. La normalidad
fue veriﬁcada a través del test de Shapiro Wilk; para las variables
paramétricas se utilizó el test t pareado, con nivel de signiﬁcación
de p < 0.05.
Resultados
En el presente estudio se constataron descensos, estadística-
mente signiﬁcativos, en los pliegues del tríceps, bíceps, cresta ilíaca,
supraespinal y anterior del muslo, así como en el %G comparando
los valores pre y postintervención. Probablemente las variables
relacionadas con el peso, la estatura y el IMC  mantuvieron una
constante por el hecho de que el programa de entrenamiento de
fuerza, para personas que viven con VIH/sSIDA, tiene como foco
principal disminuir el porcentaje de grasa, evitando altas intensida-
des y las consiguientes posibilidades de adquisición de infecciones
oportunistas (tabla 1).
Cuando se compararon los resultados del TCD4 obtenidos en la
evaluación pre y postintervención, se veriﬁcó que no hubo dife-
rencia signiﬁcativa, manteniéndose una media constante. Para las
variables hemoglobina y urea hubo una diferencia signiﬁcativa
entre los resultados obtenidos en la primera recogida de datos y
la segunda. Al ser comparada la pre y postintervención, la glucosa
no presentó una diferencia signiﬁcativa (tabla 2).
Por lo que se reﬁere a variables metabólicas como colesterol,
HDL y LDL, no hubo una diferencia signiﬁcativa con relación al
programa de entrenamiento (tabla 2).Discusión
Los resultados encontrados por Roubenoff et al.15 y por Brito




































































living with HIV/AIDS undergoing a resistance exercise program: Clinical series.
J  Sports Med  Phys Fitness. 2011;51:462–6.
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racticante de entrenamiento presentó una reducción signiﬁca-
iva del porcentaje de grasa, corroborando los datos encontrados
n nuestro estudio.
Por ser el mantenimiento adecuado de la inmunidad una preo-
upación básica de los programas de entrenamiento de fuerza, los
iveles de TCD4 se convierten en una variable muy  relevante. Así,
os estudios de Lazzarotto et al.2 demuestran que el entrenamiento
eróbico induce un aumento signiﬁcativo de este marcador de la
espuesta inmunológica, a diferencia de nuestro estudio, en el que
o encontramos cambios en los niveles de TCD4 con ejercicios de
uerza.
Con resultados similares a los de nuestro estudio, Gomes et al.10
nfatizan que, a pesar de una probable relación entre la práctica
e ejercicios y una mejoría clínica general, las investigaciones dis-
onibles no permiten aﬁrmar con seguridad que haya un impacto
igniﬁcativo directo sobre indicadores de la función inmunológica
por ejemplo, células TCD4 o carga viral).
Para Petróczi et al.17, en los participantes que completaron el
rograma de ejercicio, cuando se compararon todas las variables
re y post, los resultados mostraron cambios en el sentido deseado,
abiendo disminución en el peso y en los pliegues cutáneos,
esultados estos que se asemejan a nuestros datos. No obstante,
os valores de TCD4 presentaron un aumento, contraponiéndose
 los resultados de nuestro estudio.
Por otro lado, individuos infectados por el VIH se enfrentan a
últiples factores metabólicos que pueden acelerar la progresión,
o que les hace ser más  propensos a infecciones oportunistas4.
A diferencia de los valores encontrados en nuestro estudio, en
o que se reﬁere al colesterol y LDL, los resultados de los estudios
e Thoni et al.18 y de Aberg et al.19 tendieron a disminuir signiﬁca-
ivamente, sin que hubiera ausencia de efecto sobre el HDL, lo que
odría estar relacionado con los efectos del tratamiento antirre-
roviral, que pueden contrarrestar los efectos del entrenamiento
eróbico sobre el metabolismo lipídico de esta población.
Los estudios de Jones et al.20 y Soares et al.21 también se con-
raponen a nuestros resultados al evaluar las variables HDL, LDL y
olesterol total, apreciando un aumento signiﬁcativo, lo que sus-
enta el consenso de que la infección por VIH lleva al desarrollo de
n perﬁl anormal de lípidos.
La práctica de ejercicio físico regular se ha mostrado como un
étodo importante para la mejora de las variables ﬁsiológicas aso-
iadas con el metabolismo, con muchos beneﬁcios para la población
bjetivo22.
Los resultados encontrados nos permiten concluir que, al parti-
ipar en un programa de ejercicios de fuerza, las personas que viven
on VIH/SIDA obtuvieron mejorías en los parámetros hematológi-
os, virológicos y en su perﬁl antropométrico. Así, se recomienda la
ealización de nuevos estudios, con aumento del tiempo de inter-
ención y participación de equipos multidisciplinares (psicólogos y
utricionistas, entre otros) en el acompan˜amiento del programa de
jercicios, lo que podría impulsar mejorías signiﬁcativas en la salud
 en los parámetros estudiados, pudiéndose utilizar dichos progra-
as  como herramientas efectivas en el tratamiento de personas
ue viven con VIH/SIDA.
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